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Resumen
Objetivo:  Disen˜ar  y  validar  un  cuestionario  que  valore  integralmente  los  hábitos  y  conocimien-
tos en  higiene  corporal  en  nin˜os  de  7  a  12  an˜os  en  el  entorno  educativo  y  sociosanitario.
Disen˜o: Estudio  descriptivo  transversal  para  la  validación  de  un  cuestionario.
Emplazamiento:  Un  colegio  de  educación  primaria  y  secundaria  de  un  área  urbana  y  un  centro
de protección  de  menores  de  la  Región  de  Murcia,  Espan˜a.
Participantes:  Ochenta  y  seis  nin˜os  (80  de  un  colegio  de  educación  primaria  y  secundaria;  6  de
un centro  de  protección  de  menores)  y  7  expertos.
Mediciones  principales:  Validación  de  contenido  por  expertos,  pilotaje  cognitivo,  análisis  de
respuesta al  ítem,  evaluación  de  la  ﬁabilidad  mediante  test-retest.
Resultados:  Se  obtuvieron  20  artículos  con  instrumentos  que  incluían  ítems  relativos  a  la  higiene
corporal infantil.  Se  seleccionaron  34  ítems  y  se  redactaron  48  nuevos.  La  validación  de  exper-
tos redujo  el  cuestionario  (HICORIN®)  a  63  ítems,  constituido  por  7  dimensiones  de  la  higiene
corporal infantil  (piel  corporal,  cabello,  manos,  bucodental,  pies,  oídos  e  higiene  íntima).  Tras
el pilotaje  cognitivo  se  adaptaron  algunos  términos  para  mejorar  el  grado  de  comprensión  de
los menores.  Únicamente  2  ítems  tienen  porcentajes  que  superan  el  10%  de  no  respuesta.  El
test-retest  mostró  en  el  84,1%  de  los  ítems  una  ﬁabilidad  entre  moderada  y  muy  buena.
 Parte de los resultados aportados en el manuscrito fueron aceptados y expuestos en una comunicación oral presentada al XVII Encuentro
Internacional de Investigación en Cuidados, Lleida (Espan˜a) celebrado en noviembre de 2013; y en formato póster en el II Congreso Nacional
de Enfermería de la Universidad Católica San Antonio de Murcia en mayo de 2014.
∗ Autor para correspondencia.
Correos electrónicos: frandocﬁsio@hotmail.com, frandocenfermeria@gmail.com (F.J. Moreno-Martínez).
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2014.10.004
0212-6567/© 2014 Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Conclusiones:  HICORIN® es  un  instrumento  ﬁable  y  válido  que  valora  integralmente  los  hábitos  y
conocimientos  en  higiene  corporal  en  nin˜os  de  7  a  12  an˜os.  Es  aplicable  en  ámbitos  sociosanitario
y educativo  y  para  nin˜os  de  diverso  nivel  socioeconómico.
© 2014  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Development  and  validation  of  a  questionnaire  on  knowledge  and  personal  hygiene
habits  in  childhood  (HICORIN®)
Abstract
Objective:  To  develop  and  validate  a  questionnaire  on  the  integral  assessment  of  the  habits
and knowledge  in  personal  hygiene  in  children  between  7  to  12  years  old  in  the  educational,
social and  health  environment.
Design:  Cross-sectional  study  for  the  validation  of  a  questionnaire.
Location:  One  primary  and  secondary  school  and  one  children’s  home  in  the  Region  of  Murcia,
Spain.
Participants:  A  total  of  86  children  were  included  (80  from  a  primary  and  secondary  school;  6
from a  children’s  home),  as  well  as  7  experts.
Main measurements:  Content  validation  by  experts;  qualitative  assessment;  identify  difﬁculties
related to  some  questions,  item  response  analysis,  and  test-retest  reliability.
Results: After  the  literature  search,  20  tools  that  included  items  related  to  child  body  hygiene
were obtained.  The  researchers  selected  34  items  and  drafted  48  additional  ones.  After  content
validity by  the  experts,  the  questionnaire  (HICORIN®)  was  reduced  to  63  items,  and  consisted
of 7  dimensions  of  child  personal  hygiene  (skin,  hair,  hands,  oral,  feet,  ears,  and  intimate
hygiene).  After  with  the  children  some  terms  were  adapted  to  improve  their  understanding.
Only two  items  had  non-response  rates  that  exceeded  10%.  The  test-retest  showed  that  84.1%
of the  items  had  between  very  good  and  moderate  reliability.
Conclusions:  HICORIN® is  a  reliable  and  valid  instrument  that  integrally  assesses  the  habits  and
knowledge  in  personal  hygiene  in  children  between  7-12  years  old.  It  is  applicable  in  educative
and social  and  health  environments  and  in  children  from  different  socioeconomic  levels.
© 2014  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Mntroducción
n  adecuado  nivel  de  higiene  corporal  es  importante  para  la
alud.  Así  lo  demostró  la  instauración  de  hábitos  de  higiene
ersonal  en  el  siglo  xx  que,  junto  a  otros  factores,  tuvo  un
apel  decisivo  en  la  disminución  de  la  mortalidad  infantil  y
l  aumento  de  la  esperanza  de  vida  en  todos  los  grupos  de
dad1.
En  la  actualidad  es  conocido  que  unos  hábitos  de  higiene
orporal  deﬁcitarios  pueden  suponer  problemas  de  salud  a
ivel  individual  y  comunitario,  pudiendo  aparecer  enfer-
edades  infecciosas  y  parasitarias  como  neumonía2, otitis,
icosis,  diarrea,  caries  dental,  gingivitis,  pediculosis3,
tc.
Por  otro  lado,  según  sugiere  la  «hipótesis  de  la  higiene»4,
l  exceso  de  higiene,  unido  a  la  mejora  de  las  condiciones  de
alud,  contribuiría  a  un  aumento  de  la  incidencia  de  trastor-
os  autoinmunes  como  esclerosis  múltiple4,  enfermedades
lérgicas  o  enfermedad  inﬂamatoria  intestinal5.
Muchas  de  las  enfermedades  mencionadas  poseen  una
lta  prevalencia  en  la  edad  infantil.  Así,  se  observa  una  pre-
alencia  de  caries  y  gingivitis  en  nin˜os  superior  al  80%6,7
 problemas  como  la  vulvovaginitis  en  nin˜as,  relacionada
n  un  76%  con  una  higiene  inadecuada8.  Los  datos  sobre
e
s
n
mrevalencia  empeoran  en  menores  de  entornos  con  un  nivel
ocioeconómico  bajo,  donde  se  ha  encontrado  una  tasa  de
aries  casi  3  veces  superior9, y  9  veces  superior  en  enfer-
edades  óticas10. Además,  y  aunque  la  desatención  en  la
igiene  afecta  especialmente  a su  salud,  también  se  rela-
iona  con  efectos  como  el  rechazo  social,  la  disminución  de
a  calidad  de  vida11 o  el  estigma  social12.
Por  otra  parte,  la  etapa  infantil,  sobre  todo  con  edades
omprendidas  entre  los  6  y  12  an˜os13, es  clave  para  la  adqui-
ición  de  conocimientos  y  hábitos  relacionados  con  la  higiene
orporal,  y  en  esta  adquisición  temprana  son  determinantes
anto  el  entorno  familiar13 como  el  escolar14.  Además,  la
ducación  a los  padres  y  otros  agentes  que  intervienen  en
l  aprendizaje  de  hábitos  relacionados  con  la  higiene  infan-
il,  aspecto  que  se  incluiría  en  la  prevención  primaria,  debe
er  un  objetivo  clave  en  los  servicios  de  atención  prima-
ia.  Pese  a  ello,  son  escasos  los  estudios  en  higiene  corporal
nfantil.  Esta  carencia  puede  verse  favorecida  por  la  esca-
ez  de  instrumentos  dirigidos  a  estudiar  la  higiene  infantil.
ás  de  la  mitad  de  los  cuestionarios  hallados  en  la  literatura
15--33specializada  (tabla  1 ) no  están  validados  o  no  aportan
uﬁcientes  pruebas  acerca  de  su  validación.  Dichos  cuestio-
arios  solo  valoran  aspectos  concretos:  higiene  bucodental,
anos,  zona  perineal,  cabello,  piel  corporal  y  pies,  no
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Tabla  1  Distribución  de  referencias  bibliográﬁcas  relativas  a  cuestionarios  de  higiene
Autor/es,  an˜o  Proceso  de
validación
Características
psicométricas
Dimensiones
higiene
corporal
Ítems
totales
Ítems
incluidos  en
HICORIN®
versión  82
ítems
Idioma
Astrom  y
Mbawalla15,
2011
Cita  pilotaje.  No
aporta  pruebas
No  descritas  BD,  MA  20  6  Inglés
Benito et  al.16,
2008
No  descrito  No  descritas  PC,  BD,  MA  15  6  Espan˜ol
Brodeur y
Payette17,  1998
No  descrito No  descritas BD  15  6  Francés
Chen et  al.18,  2011  No  descrito  No  descritas  BD  20  3  Inglés
Colmenares y
Montero19,  2009
Validación  por
expertos  no
descrita
Fiabilidad:    de
Crombach
CA,  PC,  BD  10  1  Espan˜ol
Cun˜at et  al.20,
2000
Cita  pilotaje.  No
aporta  pruebas
Fiabilidad:
test-retest  con
coeﬁciente  kappa
CA,  PC,  BD,
MA
28 7  Espan˜ol
Dongre et  al.21,
2011
No  descrito.
Emplea  la  Global
School-based
Health  Survey
No  descritas  BD,  MA  62  6  Inglés
Golerick et  al.22,
2008
Validez
concurrente.  No
descrita.
Nivel  de  lectura:
método  de
Flesch-Kincaid
Fiabilidad:
test-retest  con
coeﬁciente  kappa
PC  46  3  Inglés
GüvenPolat et  al.
23,  2012
No  descrito  No  descritas  BD  13  3  Inglés
Honkala et  al.24,
2007
No  descrito.
Emplea  el  Health
Behaviour  in
School-Aged
Children
Cita  ﬁabilidad:
test-retest  aunque
no aporta  pruebas
BD  84  13  Inglés
Kumar et  al.25,
2011
Cita  pretest.  No
aporta  pruebas
No  descritas  PC,  BD  10  8  Inglés
Martín et  al.26,
1996
Cita  pilotaje.  No
aporta  pruebas
No  descritas  CA,  PC,  BD,
PE,  MA
41  8  Espan˜ol
Martínez et  al.27,
2013
No  descrito  No  descritas  PC,  BD,  MA  36  5  Espan˜ol
Masson et  al.28,
2010
No  descrito  No  descritas  BD  13  2  Inglés
Reverter-Masía  et
al.29,  2012
No  descrito  No  descritas  BD,  MA  13  2  Espan˜ol
Rodríguez et  al.30,
2002
Cita  Pretest  y
Pilotaje.  No
aporta  pruebas
No  descritas  PC,  BD,  MA  23  4  Espan˜ol
Sánchez et  al.31,
1992
Cita  pilotaje.  No
aporta  pruebas
No  descritas  CA,  PC,  BD,
MA
36 7  Espan˜ol
Sidoti et  al.12,
2009
Cita  pilotaje.  No
aporta  pruebas
No  descritas  CA  35  1  Inglés
Vivas et  al.32,2010  Cita  pretest  y
pilotaje.  No
aporta  pruebas
No  descritas  CA,  PC,  BD,
PO,  MA,  PE
16  9  Inglés
Westaway y
Viljoen33,  2000
No  descrito  No  descritas  PC,  MA,  PE  50  7  Inglés
BD: bucodental; CA: cabello; MA: manos; PC: piel corporal; PE: perineal; PO: podal;
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Validación del cuestionario
Vali dac ión de contenido por expertos
Fiabilidad/Estabilidad tempo ral mediante test-retest
Pilotaje cognitivo
Análisis de respuesta a los ítems
HICORIN®-63
iti va
Diseño y construcción del cuestionario
Revisión bibliográfica
Identificación de
dimensiones
Identificación de
instrumentos
Diseño de nuevos
ítems
Selección y adaptación de ítems según
dimension es
Primera versión del cuestionario: HICORIN®-82
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Figura  1  Proceso  de  desar
xistiendo  ninguno  que  valore  de  manera  integral  la  higiene
orporal.
El  objetivo  del  estudio  fue  disen˜ar  y  validar  un  cuestio-
ario  que  valore  integralmente  conocimientos  y  hábitos  de
igiene  corporal  en  población  infantil  de  7  a  12  an˜os  en  el
mbito  escolar  y  sociosanitario.
aterial y métodos
isen˜o  del  estudio
alidación  de  un  cuestionario  desarrollado  en  5  etapas
ﬁg.  1):  1)  selección  y  redacción  de  ítems,  2)  validación  de
ontenido  por  expertos,  3)  pilotaje  cognitivo,  4)  análisis  de
a  respuesta  a  los  ítems,  y  5)  evaluación  de  la  ﬁabilidad.
elección  y  redacción  de  ítemse  realizó  una  búsqueda  bibliográﬁca  con  el  objetivo  de
dentiﬁcar  ítems  recogidos  en  instrumentos  que  midieran
onocimientos  y  hábitos  de  higiene  corporal  en  el  entorno
V
L
d de HICOR IN®
 del  cuestionario  HICORIN®.
oméstico  y  escolar  en  población  infantil.  Para  ello  se  utili-
aron  las  bases  de  datos:  MEDLINE,  CUIDEN,  MEDES,  SciELO
 IME.  Para  las  bases  de  datos  en  inglés  se  emplearon
os  «Major  MeSH»:«Hygiene», «Child»; y el  «Minor  MeSH»:
Questionnaire».  Para  las  bases  de  datos  en  castellano
os  DeCS:  «higiene», «nin˜o»,  «cuestionario» y  el  término
escolares» en  lenguaje  natural.  Los  límites  establecidos
ueron:  idioma  (inglés,  francés  y  castellano)  y  fecha  de
ublicación  (enero  1992-marzo  2013).  La  estrategia  de  loca-
ización  de  documentos  se  completó  con  la  búsqueda  inversa
e  artículos.
Posteriormente  se  decidieron  las  dimensiones  de  la
igiene  corporal  que  debía  incluir  el  cuestionario  y  se  selec-
ionaron  los  ítems  que  se  adaptaban  al  objetivo  del  estudio.
inalmente  se  redactaron  nuevos  ítems  en  las  dimensiones
n  las  que  la  bibliografía  no  aportaba  suﬁcientes  (tabla  2).alidación  de  contenido  por  expertos
os  constructos  o  conceptos  a  medir  determinan  los  procesos
e  validación34. En  nuestro  caso,  al  ser  la  higiene  corporal  un
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Tabla  2  Proceso  de  selección  y  elaboración  de  ítems  según  secciones  y  dimensiones  del  cuestionario  HICORIN®
A.  Ítems
obtenidos  de
otros
cuestionarios
B.  Ítems
seleccionados
de  otros
cuestionarios
C.  Ítems  nuevos
disen˜ados  por
los  autores
D  =  (B  +  C)  Total
ítems  versión
HICORIN® 82
ítems  para
validación
E.  Total  ítems
HICORIN®
Sección  1
Sociofamiliar  27  12  5  17  13
Sección 2
Piel  corporal  21  4  13  17  8
Cabello 5  2  4  6  6
Manos 22  3  5  8  9
Bucodental  26  8  3  11  10
Podal 1  1  7  8  4
Ótica 0  0  4  4  4
Perineal 3  3  4  7  5
Sección 3
Otros  aspectos  2  1  3  4  4
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hábito  observable  y  medible,  lo  adecuado  es  aportar  prue-
bas  de  la  validez  de  contenido  del  cuestionario.  Se  consultó
a  un  grupo  multidisciplinario  de  7  expertos  del  ámbito  asis-
tencial  y/o  académico  con  una  dilatada  experiencia  en  el
tema  de  estudio.  Se  pidió  al  grupo  de  expertos  que:  1)  asig-
naran  los  ítems  a  cada  una  de  las  dimensiones  de  la  higiene
corporal  incluidas  en  el  cuestionario;  2)  evaluaran  los  ítems
atendiendo  a  su  relevancia  (escala  Likert:  1  nada  relevante,
3  muy  relevante);  3)  evaluaran  el  grado  de  comprensión  del
ítem  (escala  Likert:  1  no  comprensible,  3  muy  comprensi-
ble)  así  como  la  necesidad  de  una  redacción  alternativa;  4)
elaborasen  nuevos  ítems  que  completaran  cada  dimensión;
y  5)  evaluaran  globalmente  el  cuestionario  y  las  dimensiones
que  lo  integraban.
Para  la  validación  de  contenido  se  calculó  el  índice  de
validez  de  contenido  a  partir  de  la  puntuación  media  obte-
nida  en  la  pregunta  «relevancia» de  cada  uno  de  los  ítems
del  cuestionario.  Se  estableció  como  criterio  de  selección
una  puntuación  igual  o  mayor  a  2,25.
Con  respecto  a  la  respuesta  referida  a  la  «comprensión»,
los  ítems  que  no  alcanzaron  la  puntuación  mínima  de  2,25,
pero  que  fueron  considerados  relevantes  por  los  expertos,  se
reformularon  atendiendo  a  las  observaciones  y  redacciones
alternativas  propuestas.
Finalmente,  se  revisaron  las  observaciones  globales
indicadas  por  los  expertos,  siendo  introducidas  en  el  cues-
tionario.
Pilotaje  cognitivo
Se  realizó  sobre  la  versión  obtenida  tras  la  validación  por
expertos,  seleccionándose  una  muestra  intencional  de  14
menores  de  entre  7  y  12  an˜os,  con  diferentes  perﬁles
socioeconómicos  y  familiares.  Ocho  menores  pertenecían  a
entornos  sociofamiliares  estructurados  y  6  provenían  de  una
situación  familiar  no  normalizada  estando  tutelados  por  la
Administración  Pública  y  residiendo  en  un  centro  de  meno-
res.  Se  valoró  la  aceptabilidad  del  cuestionario,  el  tiempo
d
p
d
l48  82  63
e  cumplimentación  y  la  comprensión  del  mismo  según  la
dad  del  menor.  También  se  valoró  si  la  secuencia  y  orden
e  las  preguntas  tenían  una  organización  lógica.
nálisis  de  la  respuesta  al  ítem
e  administró  el  cuestionario  de  hábitos  y  conocimientos  de
igiene  corporal  infantil  (HICORIN®)  a  una  muestra  de  72
enores  con  edades  comprendidas  entre  7  y 12  an˜os.  Se
ealizó  un  análisis  de  la  respuesta  a  los  ítems  con  la  inten-
ión  de  detectar  aquellos  con  una  elevada  frecuencia  de  no
epuesta.
studio  de  la  ﬁabilidad  del  cuestionario
ara  valorar  la  ﬁabilidad  del  cuestionario  se  utilizó  como
ndicador  de  estabilidad  temporal  el  método  test-retest.  Se
dministró  el  cuestionario  2  veces  a  16  sujetos  con  una  dife-
encia  de  14  días  entre  ambas  mediciones.  Se  calculó  el
oeﬁciente  de  correlación  Rho  de  Spearman  de  cada  uno
e  los  ítems  del  cuestionario.  Se  omitieron  del  análisis  los
tems  con  una  varianza  cero  (10  ítems)  y  los  que  se  reﬁeren
 preguntas  sobre  conocimientos  (8  ítems),  dado  que  tras
a  primera  administración  puede  producirse  un  aprendizaje,
odiﬁcando  la  respuesta  en  el  retest.  Para  el  análisis  de  los
atos  se  utilizó  el  programa  SPSS  21.0.
spectos  éticos
ste  estudio  ha  obtenido  la  autorización  del  Comisión  de
tica  de  Investigación  de  la  Universidad  de  Murcia.  Para  la
olaboración  de  los  nin˜os  en  el  pilotaje  cognitivo  y  el  estu-
io  de  la  respuesta  de  los  ítems  del  cuestionario  se  solicitó
or  escrito  autorización  a  los  padres  y/o  tutores  legales
e  los  nin˜os.  La  Dirección  General  de  Política  Social,  para
os  menores  en  situación  de  desamparo  tutelados  por  la
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omunidad  autónoma  de  la  Región  de  Murcia,  también  auto-
izó  la  recogida  de  datos  en  sus  centros.
esultados
elección  y  redacción  de  ítems
e  obtuvieron  1.529  artículos  de  los  que  ﬁnalmente  se  selec-
ionan  20  (tabla  1).  De  los  artículos  seleccionados  17  tratan
spectos  sobre  higiene  bucodental,  11  sobre  manos,  11  sobre
iel  corporal,  6  sobre  cabello,  3  sobre  higiene  perineal  y  uno
obre  higiene  podal.  Ninguno  incluye  el  estudio  de  la  higiene
tica.  Doce  de  los  20  estudios  presentan  instrumentos  que
en˜alan  haber  sido  sometidos  a  validación,  aunque  ninguno
ace  una  descripción  completa  de  su  proceso;  solo  3  de  estos
2  cuestionarios  aportan  características  psicométricas.
El  total  de  ítems  obtenidos  de  la  bibliografía  relacionados
on  nuestro  objetivo  fue  107,  seleccionándose  34.  Se  valoró
ue  era  necesario  incluir  nuevos  ítems  para  estudiar  inte-
ralmente  los  hábitos  y  conocimientos  en  higiene  infantil,
or  lo  que  se  redactaron  48  ítems.  En  la  tabla  2  se  detalla
l  proceso  de  selección  y  disen˜o de  los  ítems.
Así  se  obtuvo  una  primera  versión  del  HICORIN® con  82
tems,  que  fueron  estructurados  en  3  secciones:  1)  carac-
erísticas  familiares  y  sociodemográﬁcas;  2)  valoración  de
onocimientos  y  hábitos  en  higiene  corporal,  compuesto  por
 dimensiones:  piel  corporal,  cabello,  manos,  bucodental,
ies,  oídos  e  higiene  íntima;  y  3)  otros  aspectos  relacionados
on  la  higiene.
En  la  sección  2  (valoración  de  conocimientos  y  hábitos
n  higiene  corporal)  la  secuencia  en  el  orden  de  los  ítems
ara  cada  dimensión  sigue  una  misma  estructura:  frecuen-
ia  y  hábitos  de  limpieza;  momento  de  realización;  grado  de
utonomía;  procedimiento;  uso  de  material  y  conocimien-
os.
alidación  de  contenido
e  la  primera  versión  del  cuestionario  se  eliminaron  12  ítems
uya  puntuación  en  el  índice  de  validez  de  contenido  estaba
or  debajo  de  2,25.  Con  respecto  al  grado  de  comprensión
e  los  ítems,  el  grupo  de  expertos  valoró  8  por  debajo  de
,25.  De  estos,  5  ya  habían  sido  descartados  al  presentar
untuaciones  de  índice  de  validez  de  contenido  inferiores
 2,25.  Los  3  ítems  considerados  relevantes  se  volvieron  a
edactar  siguiendo  las  recomendaciones  de  los  expertos.
El  grupo  de  expertos  propuso  modiﬁcaciones  en  la
edacción  de  34  ítems.  Además  sen˜alaron  las  siguientes  reco-
endaciones:
 Diferenciar  el  tipo  de  administración  entre  nin˜os  de  7  a
10  an˜os  y  nin˜os  de  11  y  12  an˜os.  Dicha  distinción  viene
justiﬁcada  por  el  desarrollo  cognitivo  del  nin˜o  para  com-
prender  la  temporalidad  de  algunos  ítems.  Así,  se  decidió
que  HICORIN® para  nin˜os  de  7  a  10  an˜os  fuera  heteroad-
ministrado,  y  para  nin˜os  de  11  y  12  autoadministrado.
 Agrupar  los  ítems  sobre  hábitos  de  higiene  similares
(ejemplo,  ducha  vs.  ban˜o).  Esto  supuso  la  reducción  de
7  ítems.
D
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 Reducir  la  extensión  del  cuestionario.  Esta  recomendación
se  consiguió  con  la  eliminación  de  los  ítems  mencionados
anteriormente.
 Minimizar  los  saltos  entre  preguntas  que  llevan  a  otra  sec-
ción  del  cuestionario  y  advertirlos  de  manera  sencilla  y
clara.
 Informar  sobre  los  hábitos  de  higiene  corporal  correcta,
tanto  a nin˜os  como  a  padres  y/o  tutores  legales  tras  la
aplicación  del  cuestionario.
Finalmente  se  obtuvo  una  versión  del  cuestionario
ICORIN® con  63  ítems  agrupados  en  3  secciones:  1)  carac-
erísticas  familiares  y  sociodemográﬁcas  (14  ítems);  2)
aloración  de  conocimientos  y hábitos  en  higiene  corporal
45  ítems);  y  3)  otros  aspectos  relacionados  con  la  higiene
4  ítems).
ilotaje  cognitivo
ras  el  pilotaje  y  para  mejorar  el  grado  de  compren-
ión  de  los  nin˜os,  se  realizaron  modiﬁcaciones  gramaticales
 se  adaptaron  algunos  términos  a  un  lenguaje  más
oloquial.
Los  menores  encuestados  indicaron  que  les  resultó  fácil  y
ue  ninguna  pregunta  les  hacía  sentir  incómodos.  El  tiempo
ara  responder  el  cuestionario,  en  nin˜os  de  7  a  10  an˜os  osciló
ntre  13-15  min  y  para  los  nin˜os  de  11  y  12  an˜os  entre  10-
2  min.
nálisis  de  respuesta  a  los  ítems
a  frecuencia  de  no  respuesta  a  los  ítems  fue  baja.  Úni-
amente  se  superó  el  10%  en  la  opción  de  respuesta  «no
o  sé» del  ítem  60  («¿Quién  te  ha  ensen˜ado  como  debes
avarte  y  asearte?»)  con  un  23,61%  de  no  respuesta;  y  en
a  opción  «solo  cuando  me  acuerdo» del  ítem  39  («Sen˜ala  en
ué  momentos  te  lavas  los  dientes»)  con  un  11,11%  de  no
espuesta.  Se  decidió  la  supresión  de  la  opción  «No  lo  sé»
el  ítem  60.
studio  de  la  ﬁabilidad  del  cuestionario
a  ﬁabilidad  test-retest  sobre  la  muestra  utilizada,  medida
on  la  prueba  Rho  de  Spearman,  mostró  que  en  un  27,27%  de
os  ítems  analizados  la  concordancia  fue  muy  buena  (valores
ntre  0,81  y  1);  en  el  34,1%  de  los  ítems  buena  (valores  entre
,61  y  0,80);  en  el  22,72%  de  los  ítems  moderada  (valores
ntre  0,41  y  0,60);  y  en  el  9%  de  los  ítems  débil  (valores
ntre  0,21  y  0,40)35. Obtuvieron  puntuaciones  próximas  al
alor  nulo  2  de  las  opciones  del  ítem  42  («¿Para  lavarte
os  dientes?»),  opción  5:  «usas  limpiador  lingual» y  opción
:«usas  cepillo  interdental». Se  decidió  eliminarlas  al  consi-
erar  que  el  infrecuente  uso  de  estos  utensilios  diﬁculta  la
onsistencia  de  la  respuesta  y  la  hace  poco  ﬁable.iscusión
 pesar  de  que  la  higiene  corporal  infantil  constituye  un
specto  básico  para  el  mantenimiento  de  la  salud  y  la
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prevención  de  numerosas  enfermedades  infectocontagiosas,
existen  pocos  estudios  e  instrumentos  de  valoración  de  la
higiene  corporal.
HICORIN® es  un  instrumento  que  ha  demostrado  poseer
una  ﬁabilidad  y  validez  adecuada  para  valorar  los  conoci-
mientos  y  hábitos  de  higiene  corporal  en  nin˜os  de  7  a  12
an˜os.  Además  presenta  una  buena  comprensibilidad  con  por-
centajes  de  no  respuesta  muy  bajos  y  su  administración  es
rápida  tanto  en  nin˜os  de  7  a  10  (heteroadministrado)  como
en  menores  de  11  y  12  an˜os  (autoadministrado).
HICORIN® mejora  algunos  aspectos  del  resto  de  los  instru-
mentos  localizados.  En  primer  lugar,  supera  la  insuﬁciente
descripción  del  proceso  de  validación  y  detalle  de  las  propie-
dades  psicométricas  de  los  instrumentos  encontrados15--33,
que  solo  es  descrita  en  3  de  ellos19,20,22.  En  segundo  lugar,
ofrece  una  valoración  integral  de  la  higiene  corporal  infan-
til  valorando  7  dimensiones  (piel  corporal,  cabello,  manos,
bucodental,  pies,  oídos  e  higiene  íntima).  De  los  cues-
tionarios  hallados,  solamente  uno32 es  especíﬁco  para  la
evaluación  de  hábitos  higiénicos  y  el  resto  valoran  la  salud
infantil  en  general  e  incluyen  aspectos  concretos  de  la
higiene  corporal12,15--31,33.  En  tercer  lugar,  HICORIN® es  un
instrumento  validado  para  población  infantil  tanto  gene-
ral  como  institucionalizada  y  en  el  contexto  espan˜ol.  Otros
cuestionarios  desarrollados  en  Espan˜a no  contaban  con  estas
características16,19,20,26,27,29--31.  Asimismo  permite  su  uso  en
poblaciones  de  diverso  nivel  socioeconómico.
Por  otra  parte,  la  mayoría  de  los  cuestionarios  están  diri-
gidos  al  individuo  enfermo  o  a  su  cuidador,  lo  cual  podría
enmarcarse  en  el  ámbito  de  la  prevención  secundaria  o
terciaria.  Un  aspecto  a  destacar  de  HICORIN® es  la  apro-
ximación  positiva  que  posee,  ya  que  se  puede  utilizar  en
personas  sanas  para  evitar  enfermedades  que  podrían  no
suceder  incluyendo  claramente  el  nivel  de  prevención  pri-
maria.
HICORIN® evalúa  los  conocimientos,  frecuencia  y  hábi-
tos  higiénicos  en  población  infantil;  permite  estudiar  para
cada  dimensión  el  grado  de  autonomía  en  los  autocuidados
higiénicos  cotidianos,  reconocer  los  agentes  transmisores
de  conocimientos  y  hábitos  en  higiene  corporal,  valorar  la
importancia  autodeclarada  que  les  merece  la  higiene  cor-
poral  e  identiﬁcar  si  existe  rechazo  social  motivado  por  una
inadecuada  higiene  corporal.  Por  tanto,  la  información  obte-
nida  con  este  cuestionario  puede  ser  útil  para  realizar  una
adecuada  planiﬁcación  sanitaria,  ayudando  en  el  diagnóstico
de  salud  de  la  comunidad,  en  la  identiﬁcación  de  necesida-
des  y  problemas  de  salud,  así  como  la  asignación  de  medios
y  recursos,  y  en  la  evaluación  de  resultados.
Hay  que  destacar  que  el  ámbito  de  uso  del  cuestiona-
rio  abarca  tanto  al  entorno  educativo  como  sociosanitario.
Entre  sus  utilidades,  destacar  que  podría  emplearse  en  los
servicios  de  protección  de  menores,  formando  parte  de  los
protocolos  de  valoración  infantil,  y  en  los  procesos  de  super-
visión  sanitaria  de  los  menores.
Como  limitaciones  debemos  sen˜alar  que  HICORIN® debe
ser  utilizado  exclusivamente  en  los  contextos  para  los  que
ha  sido  validado  (educativo  y  sociosanitario),  y  siguiendo  las
recomendaciones  descritas,  ya  que  puede  presentar  diﬁcul-
tades  de  comprensión  para  menores  de  7  an˜os.  La  naturaleza
de  las  variables  que  se  pretenden  medir  (hábitos  higiénicos)
ha  determinado  que  no  se  pueda  realizar  una  validación  de
constructo  del  cuestionario.  Tampoco  se  ha  podido  realizar
C
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na  validación  de  criterio  por  no  contar  con  otros  cuestiona-
ios  validados  que  midieran  el  mismo  concepto.  En  términos
enerales  HICORIN® proporciona  bastantes  garantías  res-
ecto  a  la  precisión  con  la  que  mide.  Los  resultados  del
oeﬁciente  de  ﬁabilidad  test-retest  han  sido  entre  muy  bue-
os  y  moderados  en  un  84,1%  de  los  ítems.  Sin  embargo,  hay
 ítems  con  puntuaciones  débiles;  el  ítem  49  «¿Has  usado  el
ismo  calzado  los  últimos  siete  días?»; el  ítem  50  «¿Alguien
e  ayuda  a  cortarte  las  un˜as  de  los  pies?»; el  ítem  54  «¿Con
ué  te  limpias  los  oídos?»;  y  la  primera  opción  del  ítem  39
Sen˜ala  en  qué  momentos  te  lavas  los  dientes,  opción:  Al
evantarme  por  la  man˜ana». Se  debe  tener  precaución  en
l  análisis  de  estos  ítems  y  constatar  su  adecuado  funciona-
iento  en  próximos  estudios.
Podemos  concluir  sen˜alando  que  HICORIN® es  un  ins-
rumento  ﬁable  y  valido  que  valora  integralmente  los
onocimientos,  los  hábitos  y  la  autonomía  de  los  cuidados
n  higiene  corporal  en  población  infantil  de  7  a  12  an˜os.  Es
til  para  la  identiﬁcación  de  hábitos  de  higiene  inadecuados,
osibilitando  la  educación  en  higiene  corporal  del  nin˜o  y  las
amilias  de  manera  focalizada.  Además  es  aplicable  tanto  en
l  ámbito  sociosanitario  como  en  el  educativo  y  para  nin˜os
anos  de  diverso  nivel  socioeconómico.
Lo conocido sobre el tema
Hay  pocos  cuestionarios  que  incorporen  el  estudio  de
los  hábitos  y  conocimientos  en  higiene  corporal  en  la
población  infantil.
Los  cuestionarios  que  existen  estudian  aspectos
focalizados  de  higiene,  no  existiendo  ninguno  que
valore  la  higiene  corporal  infantil  de  manera  integral.
La  mayoría  de  los  cuestionarios  se  dirigen  al  ámbito
de  la  prevención  secundaria  o  terciaria.
Qué aporta este estudio
HICORIN® es  un  instrumento  ﬁable  y  valido  que  valora
integralmente  los  conocimientos,  los  hábitos  y  la  auto-
nomía  de  los  cuidados  en  higiene  corporal  en  una
población  infantil  sana  de  entre  7  y 12  an˜os.
Es  útil  para  la  identiﬁcación  de  hábitos  de  higiene
inadecuados,  posibilitando  la  educación  en  higiene  cor-
poral  del  nin˜o  y  las  familias  de  manera  focalizada.  Se
enmarca  en  la  prevención  primaria.
Es  aplicable  en  ámbitos  sociosanitario  y  educativo  y
para  nin˜os  de  diverso  nivel  socioeconómico.
inanciación
in  ﬁnanciación.onﬂicto de intereses
inguno.
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